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RESUMEN   
En la presente investigación, se tuvo como objetivo principal, el constatar la influencia 
de la dramatización como recurso educativo para el desarrollo de los hábitos higiene en 
los estudiantes de 2do grado de la I.E.P. Ciencias Aplicadas en la ciudad de Chiclayo en 
el 2019. En ese contexto se trató de una investigación eminentemente tecnológica y en la 
que se aplicó la metodología experimental. Para ello, se estructuraron dentro del grupo 
objetivo, dos grupos no equivalentes: un grupo experimental y otro grupo control, a los 
que se les aplicó un pre y un post test. Asimismo, se utilizó el muestreo no probabilístico. 
La población estuvo conformada por 23 estudiantes matriculados, tal como figura en el 
anexo el registro de matrícula. El instrumento para el recobro de datos fue la Prueba 
Pedagógica de hábitos de higiene. A fin de determinar la fehaciencia de la hipótesis 
planteada se utilizó la prueba t de student, determinando que la Tc = 1.82 es mayor Tt = 
1,52, aceptándose la hipótesis planteada, es decir el programa de dramatización de 
cuentos influye significativamente en el desarrollo de hábitos de higiene.   
Palabras Claves: Hábitos de higiene, dramatización, cuentos, grupo experimental, grupo 












In the present investigation, the main objective was to verify the influence of 
dramatization as an educational resource for the development of hygiene habits in 2nd 
grade students of the I.E.P. Applied Sciences in the city of Chiclayo in 2019. In this 
context, it was an eminently technological research and in which the experimental 
methodology was applied. To do this, two non-equivalent groups were structured 
within the target group: an experimental group and another control group, to which a 
pre and a post test were applied. Likewise, non-probabilistic sampling was used. The 
population consisted of 23 students enrolled, as it appears in the annex registration 
registration. The instrument for the recovery of data was the Pedagogical Test of 
hygiene habits. In order to determine the validity of the proposed hypothesis, the 
student's t-test was used, determining that the Tc = 1.82 is greater Tt = 1.52, accepting 
the proposed hypothesis, that is, the story dramatization program significantly 
influences the development of hygiene habits.   
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I. INTRODUCCIÓN   
La Educación está pasando por una transformación que trasciende el aula y busca acompañar la 
globalización. Ningún aprendizaje tiene valor de forma aislada, pues la información exige la 
contextualización. La enseñanza no es diferente y debe atender también a esta necesidad de 
cambios. Desafortunadamente, muchas prácticas, aún hoy, se fundamentan en la transmisión de 
informaciones, siendo el tema de la salud, uno de los aspectos menos tratados, pese a la gran 
relevancia que posee en la vida del educando.   
La educación en la salud requiere ser implantada al inicio de la fase de aprendizaje, buscando 
la promoción, el mantenimiento y la recuperación de la salud, pues es en la edad preescolar 
que hay mayor asimilación de informaciones. Las acciones educativas y preventivas deben 
ser incorporadas a los hábitos de los niños de modo que ellas sean aptas para repasar el 
conocimiento (Gonzáles, 2008, p. 37).   
Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2015), la promoción de la salud en 
el ámbito escolar parte de una visión integral y multidisciplinaria del ser humano, que 
considera a las personas en su contexto familiar, comunitario, social y ambiental. Siendo así, 
el ámbito escolar debe promover acciones destinadas a desarrollar el conocimiento de 
higiene y prevención de enfermedades a través de conocimiento práctico y teórico. De 
acuerdo con Ibáñez (2007), las enfermedades infecciosas y parasitosas se encuentran en el 
ambiente colectivo, condiciones para ser diseminadas, siendo asociadas directamente a la 
falta de higiene y a la pobreza de la familia, en contraposición a las madres que afirman que 
los hijos se enferman después de que están en la guardería. En el caso de los niños en edad 
preescolar y escolar precoz pueden adquirir enterobiasis (oxiuriasis), además de escabiosis 
y pediculosa, estas últimas adquiridas también por contacto íntimo interpersonal. Como los 
problemas relativos a la higiene suelen ocurrir en niños que conviven en ambientes públicos, 
estos pueden ser disminuidos sensiblemente a partir de un trabajo de concientización que, 
consecuentemente, alcanzará a los padres y la comunidad en general. En cuanto a estos niños 
se les aclaran, más posibilidades tendrán que formar su ego de forma propia y contribuir a 
un ambiente más aseado (Navarro, 2015). En estos análisis, este trabajo aborda los hábitos 
de higiene en la educación infantil de manera práctica, proporcionando un aprendizaje lúdico 
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capaz de acercar a los niños a la importancia de los buenos hábitos higiénicos y hacerlos 
aptos para repasar el conocimiento.   
Este tipo de preocupación holística no ha sido muy frecuente en el campo educativo, sin 
embargo, la educación para la salud ya está cambiando "de un enfoque tradicional del 
tratamiento de tópicos aislados, tales como hábitos de higiene, dieta, drogas, ejercicio físico 
o sexualidad para otro enfoque en que se hace la enseñanza genérica de competencias que 
están subyacentes a problemas de salud específicos (Navarro, 2015).   
El desarrollo de medidas educativas destinadas a la promoción de la salud en la comunidad 
escolar ha sido uno de los objetivos del Ministerio de Educación de acuerdo a Chamorro 
(2010), quien considera que debe ser incluida entre las múltiples responsabilidades de la 
escuela actual. Actualmente, todas las agrupaciones y escuelas de enseñanza primaria y 
secundaria deben incluir en su proyecto educativo algunas líneas de orientación y temáticas 
prioritarias en el ámbito de la educación para la salud, como los hábitos de higiene, la 
alimentación y la actividad física, consumo de sustancias psicoactivas, sexualidad, 
infecciones sexualmente transmisibles (como el VIH / SIDA), y la violencia en el medio 
escolar. En el marco de la autonomía, los proyectos deben ser concebidos en relación con las 
familias y los centros de salud, en un proceso de desarrollo permanente que contribuye a la 
adquisición de competencias en los alumnos, que les permitan "confrontarse positivamente 
consigo mismos, construir un proyecto de vida y ser capaces de hacer elecciones 
individuales, conscientes y responsables (...) crear ambientes facilitadores de esas elecciones 
y estimular el espíritu crítico para el ejercicio de la ciudadanía activa (Cerino, 1995).   
Las metodologías de enseñanza preconizadas para alcanzar estos objetivos deben incluir 
metodologías participativas; interacción a través de los medios de comunicación; 
espectáculos educativos; el uso de farmacias y centros de salud como primeros proveedores 
de servicios de salud; y el activismo y defensa de los medios y de la comunidad local para la 
promoción de la salud (Quintanilla, 2009).   
Ahora bien, como señala Alcántara (2016) los “hábitos de higiene” se definen “como el arte 
de conservar la salud, (…) y de perfeccionarla” (p. 18). Este mismo autor que ello “revela 
toda la importancia que tiene esa rama de las ciencias somatológicas, cuyo conocimiento a 
todos nos interesa tan de cerca, por el capital interés que entrañan sus múltiples aplicaciones 
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a la vida fisiológica y aún, en un sentido más elevado, a la del espíritu” (Alcántara 2016, p.  
18).   
Si a este concepto le aunamos al término “escolar”, claramente se entiende que se trata de la 
conservación y del cuidado de la salud eminentemente dentro del contexto de la escuela.   
Y es que el aspecto de la salud a nivel escolar parte de la falta de hábitos de higiene personal 
adecuados por parte de los niños, lo cual se convierte en una situación preocupante, debido 
a cuestiones que van desde la afectación de la apariencia del alumno y los olores 
desagradables que de él puedan emanar —que al fin y al cabo constituyen el aspecto menos 
problemático—, hasta la amenaza que representa esta situación por su propensión a 
convertirse en un ente de contagio y transmisión de gérmenes patógenos, causantes de 
enfermedades. Si a ello agregamos el hecho, de que está sola situación de desaliño y 
abandono en cuanto a la apariencia personal constituye un elemento de rechazo por parte del 
resto del grupo de escolares lo que puede determinar un bullying que termina afectando el 
plano psicológico del alumno, lo que va a influir de forma desfavorable en el rendimiento 
académico por la pérdida progresiva de la autoestima (Ballester, Cabanes, García, & 
Goicuria, 2012), podemos darnos cuenta que estamos frente a un problema de naturaleza 
complejo de múltiples repercusiones.   
Frente a esta situación se plantean las siguientes interrogantes: ¿Qué papel desempeña la 
escuela en lo relacionado a la salud de escolares y docentes?, ¿Puede convertirse el profesor 
en un verdadero promotor de la salud?, ¿Es importante fomentar la prevención en salud desde 
los primeros niveles de formación educativa del niño?   
Silveira (2013), en su Tesis de Maestría para la Pontificia Universidad la Católica de  
Minas Gerais, en la ciudad de Belho Horizonte, Brasil, titulada “Desafio master de 
higiene na adolescência: um jogo didático para o ensino médio”, presenta y describe 
el proceso de elaboración, aplicación y evaluación de un juego cuyo objetivo es 
posibilitar un abordaje lúdico de los "Hábitos Higiénicos en la Adolescencia", para 
alumnos de primaria.   
Para la elaboración de este recurso pedagógico, este trabajo tiene en cuenta la 
relevancia de la contextualización para el proceso de enseñanza, la transversalidad en 
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la educación para la salud bajo los dictámenes de los Parámetros Curriculares del 
Brasil y el uso del lúdico como mecanismo facilitador de la enseñanza-aprendizaje.  
El modelo adoptado para el juego en pauta, que se compone de preguntas y respuestas 
que favorecen la interactividad entre los participantes, se llama senda. El uso de este 
recurso pedagógico buscó estimular la capacidad de los alumnos para cuestionar y 
ayudarles a visualizar críticamente su papel como agentes activos en lo que se refiere 
a la preservación de su salud individual y de su medio ambiente a través de 
discusiones reflexivas sobre higiene.   
Concluye que:   
El resultado de esta evaluación pedagógica del juego por los alumnos fue 
positivo, destacándose los siguientes puntos puntuados por los alumnos: el 
hecho de presentar un asunto interesante que tiene relación directa con su 
cotidiano hace pensar en las acciones del día a día y colabora para que haya 
cambios de hábitos de vida. Ciertamente estos aspectos son fundamentales 
cuando se busca la educación en salud y la construcción de la ciudadanía. (…) 
Por lo tanto, el recurso didáctico contribuyó a despertar el interés en la higiene 
y concientizar sobre la importancia del mismo, ampliando el conocimiento de 
los participantes, estimulando el autocuidado y la responsabilidad por los 
cuidados con el medio (p. 76).   
Sánchez (2014), en su Tesis de Doctorado titulada “Programa Educativo para 
promover la higiene personal en estudiantes del primer grado de educación 
secundaria en las instituciones educativas estatales de la provincia de Chiclayo”.  
Señala al respecto que, el Programa Educativo propuesto en su investigación sobre 
promoción de la higiene, “constituye una herramienta efectiva para mejorar y 
preservar la salud pública, y particularmente, la de los niños, púberes y adolescentes” 
(p. 10).   
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Concluye que:   
La aplicación del Programa Educativo de higiene personal fue efectiva, 
considerando las dimensiones como la higiene del cabello, ojos, boca, nariz, 
manos, pies, cuerpo, oído y vestido. Las prácticas de higiene como el lavado 
del cabello frecuente y con las yemas de los dedos, la higiene de la nariz 
utilizando pañuelo desechables evitando introducirse el dedo para rascarse la 
nariz, la limpieza del oído externo empleando hisopos, la higiene bucal 
utilizando pasta e hilo dental y cambiando con frecuencia su cepillo, además, 
de la higiene del cuerpo, duchándose con mayor frecuencia utilizando aguay 
jabón, el lavado de las manos con agua y jabón antes de ingerir alimentos o 
después de defecar, cambiando con frecuencia el vestido, fueron hábitos 
promovidos con la ejecución del Programa educativo. Asimismo, los 
aprendizajes logrados a través del desarrollo de las sesiones de aprendizaje 
fueron muy favorables, no solamente para los estudiantes sino también para 
la investigadora, ya que se demostró que hemos logrado los objetivos 
formulados en la presente investigación (p. 203).   
Macahuachi & Mestanza (2016), en su Tesis de Licenciatura en Enfermería de la   
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo de Lambayeque, titulada “Modificación de 
hábitos de higiene en preescolares de un PRONOEI – Ferreñafe 2016”, partieron del 
problema observado de que sólo una minoría de niños objetos de estudios, asistía a 
sus centros educativos aseados correctamente. Para abordarlo, diseñaron una 
Investigación de tipo cualitativo con abordaje acción –participación cuyos objetivos 
fueron los de “Caracterizar, analizar y comprender los hábitos de higiene de los niños 
preescolares de un PRONOEI, antes de la acción” (p. 7). Para ello, diseñaron y 
ejecutaron “un programa educativo para la modificación de hábitos de higiene de los 
niños preescolares; caracterizar, analizar y comprender los hábitos de higiene de los 
niños preescolares de un PRONOEI- Ferreñafe después de la acción” (ibíd.).   
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Concluyeron que:   
Por medio de la aplicación del programa educativo en la fase de acción el 
lavado de manos se pudo modificar en cuanto a la técnica y a los momentos 
que lo realizan. El hábito del cepillado dental era deficiente en el hogar y en 
el PRONOEI era inexistente tal práctica por falta de tiempo según refirió la 
promotora en la fase de pre acción. Siendo (el lavado de dientes), el hábito 
que menos se practicaba en la pre acción (…) se logró modificar parcialmente, 
dando avances muy significativos, el cual se fue modificando con la práctica 
y ayuda de los padres de familia. En la fase de post acción según los discursos 
y corroborado por las observaciones los niños han modificado el hábito 
realizándolo a diario, manifestando los padres que muchas veces lo hacen por 
iniciativa propia (p. 117).   
Estado de la Cuestión   
Son muchos los modelos que han ido apareciendo, con los años, para tratar de llevar 
a la escuela los principios derivados de la investigación educativa. A continuación, 
mostramos algunos de ellos. Son teorías que, aunque no han dado una respuesta 
global a los problemas del aprendizaje, han hecho algunas aportaciones que la 
experiencia ha catalogado como útiles integrables en cualquier modelo innovador 
(Bower & Hilgard, 2004).   
Todos ellos parten de una concepción cognitiva del aprendizaje - por tanto, alejados 
del primer constructo del aprendizaje como adquisición de respuestas- y, alguno 
incluso puede ser interpretado como el catalizador del constructo, que interpreta el 
aprendizaje como una construcción de significado.   
La teoría de Piaget: El aprendizaje como construcción   
De acuerdo a Piaget, Inhelder, & Delval (2015), la adquisición del 
conocimiento es un proceso de adaptación con dos grandes movimientos: 
asimilación y acomodación.   
A través de la asimilación se altera, construye y configura la realidad para 
incorporarlas a las estructuras y esquemas del sujeto. Mediante la 
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acomodación son las estructuras propias del sujeto las que se acomodan a la 
naturaleza de la realidad.   
La adquisición del conocimiento es un juego permanente de asimilación y 
acomodación. Estas estructuras o esquemas a los que se asimila la realidad y 
que se acomodan a la realidad no son siempre iguales, sino que van 
evolucionando en los diversos períodos evolutivos o con los años. El niño 
comienza su vida con un repertorio primitivo de esquemas de acción. A través 
de la equilibración y a través del proceso de maduración, y de la interacción 
social, este repertorio inicial se va diferenciando y coordinando cada vez más 
(Piaget & Bustos, 1998).   
En una serie de etapas en la vida del niño, los esquemas ya coordinados 
alcanzan una interdependencia que los configura como un sistema organizado 
de estructura operacional. El desarrollo intelectual consiste pues, en una serie 
de estructuras organizadas, comenzando con las estructuras del período 
sensorio-motor y terminando con las estructuras del pensamiento formal. Esto 
significa, como señala Alles (2009), que “el niño no es un adulto en pequeño, 
sino que es estructuralmente diferente. Y son estas estructuras intelectuales 
diferentes las que trata de investigar. Por lo que, si las estructuras son 
diferentes también debe ser diferente la manera de aprender y la forma de 
enseñar” (p. 37).   
Esta explicación se sustenta en dos ideas principales: la idea de un grupo de 
operaciones y la idea de estadio evolutivo. Las operaciones individuales 
siempre aparecen como elementos del conjunto. La aparición de estas 
operaciones va unida al desarrollo propio del sujeto.   
     La Teoría de Ausubel: El aprendizaje significativo   
Ausubel (1978) ha entrado en la polémica sobre el aprendizaje tradicional 
distinguiendo entre aprendizaje receptivo y aprendizaje por descubrimiento, 
y entre aprendizaje mecánico y aprendizaje significativo. El aprendizaje 
receptivo es el más común dentro del contexto escolar y se llama así porque 
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en este tipo de aprendizaje el alumno recibe el contenido que ha de 
internalizar de forma comprensible y recuperable. En el aprendizaje por 
descubrimiento, por el contrario, es el alumno el que debe descubrir por sí 
mismo el conocimiento antes de internalizarlo.   
Según Ausubel, ambos tipos de aprendizaje pueden ser mecánicos o 
significativos, ya que el aprendizaje mecánico se produce cuando la tarea del 
aprendizaje consta de asociaciones puramente arbitrarias o cuando el sujeto 
lo hace arbitrariamente.   
En cambio, se da aprendizaje significativo cuando las tareas están 
relacionadas de forma congruente y el sujeto decide aprender así. El 
aprendizaje significativo requiere dos condiciones básicas. En primer lugar, 
la disposición del sujeto a aprender significativamente. Si el sujeto no tiene 
esta disposición, cualquiera que sea la naturaleza de la tarea o el sistema 
estratégico del profesor, el aprendizaje acabará siendo mecánico y 
reproductivo. La segunda condición es que la tarea o el material sean 
significativos, es decir, que se puedan relacionar con su estructura de 
conocimiento, o lo que es lo mismo, que el material tenga sentido lógico en 
sí mismo, y que la estructura mental del alumno tenga ideas de afianzamiento 
con las que se pueda relacionar.   
Así, se producirá aprendizaje significativo cuando la presentación o 
exposición de los contenidos, es decir, la enseñanza, respete algunos 
principios capitales del aprendizaje cognitivo, como son la diferenciación 
progresiva (las ideas generales e incluyentes primero, las particulares 
después), y el de reconciliación integradora (los conocimientos ya existentes 
en el sujeto se reorganizan y adquieren nuevo significado al contacto con la 
nueva información).   
El aspecto fundamental del modelo de Ausubel es que el aprendizaje se 
integra en esquemas de conocimiento preexistentes ya en el sujeto. Ahora 
bien, cuanto mayor es el grado de organización, claridad y estabilidad del 
nuevo conocimiento, más fácilmente se podrá acomodar y retener gracias a 
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los puntos de referencia y afianzamiento bajo los cuales este material puede 
ser incorporado, relacionado y transferido a situaciones nuevas de 
aprendizaje.   
Teorías de la Salud   
Las siguientes teorías se toman en consideración dado el carácter de la investigación 
realizada, la cual involucra, no sólo aspectos educativos sino también sanitarios en su 
fase inicial. Al respecto, como señala García-Solarte (2015), “la interacción entre el 
hombre y su entorno, producen un desequilibrio en la salud; siendo el propósito la 
prevención de las enfermedades y la promoción de la salud” (p. 62).   
Teoría de Promoción de la Salud de Nola Pender   
De acuerdo a Pender, Murdaugh, & Parsons (2015), lo que se trata es de 
explicar los vínculos que se presentan entre las distintas variables que 
conforman el comportamiento sanitario. Al respecto, (Barragán, Moiso,   
Mestorino, & Ojea, 2007). Se fundamenta en las informaciones “de laacción 
dirigida a los resultados de salud positivos, como el bienestar óptimo, el 
cumplimiento personal y la vida productiva” (Palomas 2012, p. 47).   
Al respecto, se considera como ejemplos de comportamiento de promoción 
de la salud las siguientes conductas: someterse a una dieta sana, desarrollar 
actividad física, modular las situaciones de tensión emocional y combatir el 
estrés, promocionar un crecimiento espiritual y replantear las relaciones 
sociales, por aquellas que tengan un carácter positivo.   
      
Teoría de Marriner y Raile: Factores educativos   
De acuerdo a Raile & Marriner (2013) es trascendental la importancia de los 
procesos educativos y de las metodologías pedagógicas más adecuadas, 
incluyendo el uso de las TICs, para transmitir información relacionada al 
cuidado y a la prevención en salud. En ese sentido, las instituciones educativas 
poseen, no sólo los medios más adecuados para llegar a ese sector poblacional 
de niños y adolescentes, sino también a los hogares de donde provienen esos 
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educandos. Al respecto, la salud es un parámetro muy significativo, tanto para 
las personas, como para las familias y toda la comunidad en general. En todas 
las culturas humanas, al margen de sus creencias y peculiaridades, 
enfermedad y salud han representado un determinado estado físico del ser, 
que separa nítidamente, lo que es vida y lo que puede significar muerte. Por 
estas razones, los estados construyen y diseñan políticas orientadas a hacer 
frente a todos los riesgos que representa la sombra de la enfermedad, más aún 
cuando ésta se puede convertir en una epidemia que ponga en jaque a la 
comunidad misma. Por estas razones, el trabajo que pueda darse a nivel de 
niños es vital para proyectar un alto nivel de concientización respecto a los 
peligros que representan las enfermedades y los mecanismos de prevención 
más adecuados para evitar que la enfermedad se convierta en ese mitológico 
ser, devorador de vidas humanas (Barragán et al., 2007).   
La Higiene: Concepto general   
El término higiene deriva del griego "Igea", una figura mitológica griega, hija de 
Ascepio, dios de la medicina (Alcántara 2016, p. 54).   
Igea fue venerada como la diosa a la que los antiguos se volvieron para pedir 
protección contra las enfermedades. Igea se asoció de hecho con la prevención de 
enfermedades y el mantenimiento de un estado saludable. La higiene es la disciplina 
que tiene como objetivo la seguridad sanitaria de la población. A diferencia de las 
disciplinas clínicas, se puede considerar esa parte de la medicina que se centra en 
sujetos "sanos" y en el mantenimiento de la salud. Por lo tanto, a diferencia de la 
medicina, no trata con sujetos enfermos, el diagnóstico y el tratamiento de la 
enfermedad. La prevención es el objetivo fundamental de la higiene y se clasifica 
tradicionalmente en prevención primaria, secundaria y terciaria.   
Cada una de estas fases tiene sus propios objetivos para proteger la salud. El término 
prevención puede entenderse como cualquier actitud puesta en práctica para prevenir 
la acción en individuos de agentes etiológicos y factores de riesgo después de la 
pérdida de salud.   
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Prevención primaria: La prevención primaria o etiológica se dirige a la 
población sana y tiene como objetivo prevenir la aparición de nuevos casos 
de enfermedad actuando sobre los factores de riesgo relativos presentes en el 
medio ambiente. Una intervención de prevención primaria produce una 
disminución en la tasa de incidencia de la enfermedad. Herramientas 
utilizadas: vacunas para enfermedades infecciosas, etc.   
Prevención secundaria: la prevención secundaria tiene como objetivo 
identificar a las personas con riesgo de desarrollar una patología específica y 
la posibilidad de prevenir la manifestación de la enfermedad. Consiste 
esencialmente en el diagnóstico precoz de la enfermedad que debe ser seguido 
por una intervención apropiada. Herramientas: cribado (test pop, 
colonoscopia, mamografía)   
Prevención terciaria: la prevención terciaria es aquella que interviene más 
tarde en el continuo de salud-enfermedad. Está dirigido a la población ya 
enferma y tiene como objetivo prevenir o reducir la discapacidad resultante 
de la enfermedad en sí.   
La higiene es la parte de la medicina que se centra precisamente en el sujeto sano, en 
la salud, en la prevención, y no en el paciente. La higiene está dirigida a los factores 
de riesgo, para minimizarlos y mantener las enfermedades lo más lejos posible. La 
perspectiva de la higiene es alejarse lo más posible de la enfermedad.   
      
La Higiene: fundamento de vida   
Desde el nacimiento el hombre se va moldeando, pero la construcción de hábitos y 
valores se desarrolla en la infancia y la escuela es fundamental para la mediación y 
transmisión de conceptos, hábitos de vida, valores y actitudes, que tienen impacto en 
la formación del niño, la cual contribuye al desarrollo de actitudes saludables 
(Vértice, 2013).   
De acuerdo a Rodrigo (2012), la "Higiene es el conjunto de reglas y medidas, de la 
alzada de cada individuo, destinadas a promover la salud, limitar o impedir la 
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diseminación de enfermedades transmisibles y prevenir otras enfermedades 
evitables" (p.34).   
De acuerdo con la OPS (2015), la higiene se refiere a condiciones y prácticas que 
ayudan a mantener la salud y prevenir la propagación de enfermedades.   
Para Curro Urbano, Melissas; Cordova Delgado, Olga;Pastor Ramirez, Puza 
Mendoza, & Oyola Garcia (1988), no se podrá educar bien a un niño si no toma en 
consideración su higiene y no se logra llevar a cabo una buena higiene sin una buena 
educación. No basta con sanear el ambiente, se debe enseñar al individuo hábitos 
saludables, como cortar uñas, cepillarse los dientes, lavarse las manos antes de las 
comidas, bañarse diariamente, entre otros, para que el educando al relacionarse con 
los demás perciba la influencia en sus relaciones, de practicar esos hábitos y entonces 
desarrollar amor propio indispensable para su crecimiento en el proceso enseñanza 
aprendizaje, como también, sepa distinguir los puntos negativos de la falta de aseo, 
que va desde las enfermedades, al desdén de los colegas y, hasta el profesor.   
Chamorro (2010), afirma que la educación para la salud escolar no debe limitarse a 
simples informaciones de asuntos de salud. Una gran parte de la higiene personal del 
alumno proviene de la vida doméstica, lo que contribuye a que los actuales profesores 
asuman la concepción de que el alumno es responsable de toda enfermedad que le 
acomete. A partir de ahí surgen indiferencias, repudio, entre otros sentimientos que 
acaban por excluir al alumno, contribuyendo con su déficit escolar. La población 
infantil en nuestro país es acometida por un elevado índice de enteroparasitosis 
(Carla, Nizama-Vía, Ramos-Aliaga, & Mayta-Tristán, 2002)   
La falta de instalaciones sanitarias adecuadas en las escuelas es un obstáculo más para 
los niños que intentan escapar de las consecuencias de la pobreza. Debido a las 
enfermedades que pueden incluso llevar a la muerte, las comunidades pobres pierden 
la esperanza de construir un futuro mejor para sus hijos, incluso matriculándolos en 
escuelas. De ahí la importancia de no sólo los edificios escolares ser higiénicos y 
servidos por agua potable, sino también de la propuesta pedagógica incluir la 
educación ambiental y sanitaria de los estudiantes, con extensión a sus familias y 
residencias (Secretaría de Educación, 2015)   
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Las verminosis son una de las principales causas de la falta de higiene y el ambiente 
escolar es muy propicio a la contaminación por estos parásitos. Estas pueden provocar 
hasta muertes y, sin duda, déficits orgánicos o estados mórbidos prolongados en 
niños, comprometiendo su desarrollo normal y limitando su capacidad de aprendizaje 
y de trabajo cuando adultos (Mazarrasa et al., 2004).   
La no disponibilidad de agua de buena calidad, la mala disposición de los desechos, 
un inadecuado destino de la basura y en consecuencia un ambiente contaminado, son 
algunos de los factores que contribuyen a la elevada incidencia de enfermedades 
parasitarias (Carla et al., 2002).   
El Docente como promotor de la salud en la escuela   
El profesor es el mayor responsable de esta adopción de comportamiento sano. Según 
Ulloa & Rodríguez (2014), "la mayor responsabilidad del proceso de educación en 
salud es la del profesor, cabiendo a éste colaborar para el desarrollo del pensamiento 
crítico del escolar, además de contribuir para que los niños adopten comportamientos 
favorables a la salud", ellos están actuando "directamente con el alumno en el proceso 
de formación intelectual y en la formación de conductas, al final" el valor del Estado 
depende de la capacidad intelectual, moral y física de cada habitante del suelo“ 
(Navarro, 2015).   
El profesor olvida que la propia escuela no ofrece condiciones para que esas normas 
de higiene se pongan en práctica. La suciedad, el desorden y la desorganización de 
las salas y de la escuela favorecen comportamientos relativos a la vivencia en ese 
ambiente.   
Más aún, el docente olvida la influencia de su práctica y de sus actitudes y postura en 
ese proceso. Además de cualquier discurso sobre el tema, o transmisión de 
conocimiento, es necesario trabajar el asunto, o sea, vivenciar. El profesor deberá 
mostrar cómo estos hábitos de forma agradable, deben asociar sus clases a la práctica 
de la higiene de forma que desarrolle en los alumnos el interés por su propio bienestar.   
Sólo así los niños aprendieron y registraron en la mente y en su vivencia. En el caso 
de las mujeres, la mayoría de las veces, bien orientado es el brazo derecho del 
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higienista. El profesor no debe contentarse con la instrucción de sus alumnos, sino 
que debe procurar inculcarles tan profundamente esas ideas de profilaxis, que los 
transforme en propagandistas de sus principios en el seno de la familia.   
Pero la realidad es que la mayoría de los profesores cuando enseñan el tema higiene 
se limitan a la higiene promovida por la sociedad, sin establecer una relación entre 
higiene propiamente dicha y salud, generando un consentimiento de lo que se ha 
dicho sin ningún cuestionamiento.   
Enfermedades que afectan a los niños por falta de Higiene   
De acuerdo con Del Puerto Rodríguez, Concepción Rojas, & Iglesias Fernández 
(1999), los niños con carencia de hábitos de higiene adecuados, pueden desarrollar 
enfermedades como infecciones del sistema gastrointestinal, enfermedades en la piel 
y parasitosis intestinales, como amebas y giárdias. Asimismo, pueden contraer 
enfermedades de parásitos externos como los piojos que son vectores de trasmisión 
de varias enfermedades como el tifus. Como estos niños están en evidentes 
condiciones de desaseo pueden, a su vez, convertirse en vectores de contagio de 
algunas de estas enfermedades a sus pares dado que comparten el mismo ámbito 
escolar.   
La educación en salud es esencial en estos casos para orientar a la población sobre la 
mejor forma de prevenir la aparición de enfermedades relacionadas con la falta de 
higiene. Los cuidados como el lavado correcto de los alimentos, el lavado regular de 
las manos y el cuerpo son medidas que se pueden tomar para prevenir la aparición de 
estas enfermedades (E. Sánchez, 2012).   
Los programas de salud en la escuela, poseen una gran influencia en el ámbito de la 
prevención de enfermedades. Por eso, los docentes y personal administrativo de las 
escuelas, juega un rol determinante en el campo de la prevención en la Salud Pública, 
por lo que dicho rol no puede ser soslayado por las modernas corrientes de las 
políticas educativas (Servicio de Innovación Educativa, 2014, p. 37).   
Por otro lado, se explica que el acometimiento de enfermedades relacionadas con la 
falta de saneamiento básico puede reflejar a largo plazo en el estado nutricional global 
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del niño, influenciando en su desarrollo físico. "Si ese niño es acometido muchas 
veces por la enfermedad, puede afectar el estado nutricional global, presentando 
déficit nutricional del peso y de la altura. Es esencial evitar el contacto con esos 
lugares insalubres, como alcantarillas, fosas y galerías, en especial en el período 
lluvioso " (Sánchez, 2012, p. 42).   
La dramatización   
El teatro es un juego con un valor educativo muy alto, un "pretexto" para 
comunicarse, expresar, comprender, conocer a los demás y a uno mismo, 
desarrollar la relación con el mundo. La técnica debe organizarse de forma 
lúdica. A través de las diversas actividades y diferentes experiencias de juego, 
se debe tratar de desarrollar la capacidad del niño para adaptarse, crear, 
comunicarse junto con su capacidad para evocar, concentrarse, coordinar 
(Navarro-Corona, 2016). La dramatización teatral también pretende 
desarrollar la capacidad comunicativa y creativa de los participantes, 
favoreciendo, por un lado, el contacto profundo con sus compañeros y, por el 
otro, el desarrollo de su propia creatividad.   
Para involucrar a los niños en su narración, puede animarlos a imitar las 
acciones de un personaje, como una de las de los monstruos legendarios. Esto 
les permite convertirse en protagonistas de la historia, sumergirse en ella.   
Lo mismo ocurre con los pasos repetitivos: los niños los aprenden muy 
rápidamente. Un ejemplo son los cuentos de hadas o cuentos de la tradición 
popular, que contienen muchas fórmulas fijas (“caminatas...”), rimas y chistes 
repetidos por los personajes.   
Una alternativa es elegir a un niño que se convierta en uno de los personajes 
de una historia que acaba de contar: otros pueden hacerle preguntas, pero él 
debe responder como si estuviera en la historia. Esto les ayuda a reflexionar 
sobre el significado de la historia y se convierte en un momento de diversión. 
Objetos representativos   
16   
Para ilustrar una historia, también puede usar algunos accesorios: una concha 
llevará a todos sus oyentes al mar, la forma de un objeto puede recordarle un 
país en el mapa.   
Sin embargo, tenga cuidado: estos objetos pueden causar distracción, por lo 
tanto, muéstrelos y luego hágalos desaparecer mágicamente.   
¿Quién es el narrador?   
El docente es el narrador, conoce toda la historia y sabe cómo terminará. Pero 
esto también le permite interrumpir la historia para hacer preguntas a los 
estudiantes: ¿qué creen que sucederá? ¿Cómo podría el protagonista resolver 
su problema? Si es una historia familiar para ellos, ¿cuál es el final que saben?   
De esta manera, los propios niños se convertirán en narradores, desarrollando 
la historia de una manera creativa y colaborativa.   
Para los niños, los cuentos de hadas representan la representación de un 
mundo de ensueño, mágico y encantado en el que refugiarse para liberar su 
imaginación entre príncipes y princesas, hadas, dragones y valientes 
caballeros. Cada uno de ellos, a su manera, se identifica con sus personajes 
favoritos y es precisamente por esta razón que les encanta imitarlos y 
personificarlos en una especie de re-propuesta gratuita de la fábula que los 
niños a menudo crean en sus propios juegos y en su propia mente. Sin 
embargo, el papel del cuento de hadas no es solo entretener a los pequeños, 
sino también entrenarlos, educarlos y transmitirles ciertos valores, de hecho, 
podemos decir que esta es la verdadera función de un cuento de hadas. 
Además, la capacidad de dramatizar. Significa que a través de la 
representación del propio cuento de hadas e identificándose con los 
personajes interpretados, los niños pueden comunicarse mejor y socializar 
entre ellos, desarrollando el espíritu de grupo que es apropiado para la edad 
escolar.   
En este punto, los niños podrán volver a trabajar, aunque solo sea a su manera, 
tal vez así simplificándolo mucho, el cuento de hadas y narrarlo a su vez 
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también en casa, con la participación de familiares y amigos. Harán 
exactamente lo que han aprendido y estarán listos para interpretarlo. La 
dramatización del cuento de hadas, por lo tanto, cobrará vida y podemos pasar 
a la etapa de representación. Interpretarlo personalmente permitirá a los 
jóvenes protagonistas experimentar la historia de primera mano, entrar en el 
personaje y sumergirse en la atmósfera del propio cuento de hadas. Y para 
asimilar mejor las enseñanzas.   
Las partes aprendidas de memoria y los disfraces usados permitirán a los 
niños, no solo empatizar con el cuento de hadas, haciéndoles entender 
completamente su significado más profundo, sino también entrenar la 
memoria en un nivel práctico y luchar contra su timidez natural. Esto, en un 
nivel inconsciente, será un gran paso adelante en su proceso de crecimiento 
porque les ayudará a superar sus dificultades y confianza en sí mismos.   
Historias de cajas o cajas de historias. Un laboratorio para adultos y niños.   
A los niños, pero también a los adultos, les encanta jugar con cajas. Cajas, con 
publicidad o anónimas, pequeñas, grandes, medianas y largas, coloreadas o 
simplemente marrones, en la época navideña llegaban a las casas en decenas.   
Las cajas son fantásticos materiales lúdicos, ricos en juegos y sin costo. A 
menudo son objetos "del misterio" para todos los niños porque contienen, 
guardan y acogen y, a menos que se especifique con imágenes, dentro de la 
caja no se sabe qué hay. Su apariencia suele ir acompañada de inquietud ante 
la idea de qué contener, desde esperar, desde la mirada curiosa que intenta 
superar el obstáculo y desde una mano que se mueve hacia adentro, toca los 
objetos hasta que sorprenden. Las casillas solicitan curiosidad, dan la 
posibilidad de formular hipótesis sobre su contenido, son brotes de emociones 
y, por último, pueden convertirse en herramientas de aprendizaje, ¿cómo?   
Cuevas, sonajas, torres... Cajas para muchos juegos diferentes   
De una caja al nido, pueden salir mil juegos, mil emociones, mil historias...  
Todos hemos probado la actitud lúdica de una caja al menos una vez. Con las 
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cajas grandes puedes hacer madrigueras para relajarte, refugiarte, protegerte 
y adquirir conciencia corporal, al ingresar a los niños descubre su propia 
"huella", mientras que los más pequeños se prestan para construir cascabeles 
o pequeñas casas para hadas y elfos.   
Gracias a la ligereza que los distingue, con las cajas es posible hacer torres 
para construir y luego derribarlas en un juego de habilidades y 
descubrimientos, desarrollar el sentido del yo y la posibilidad de hacerlo. 
Nuevamente, las cajas son objetos que ayudan al Juego simbólico que se 
convierte en sombreros y cascos impertinentes de caballeros errantes, barcos, 
trenes y bolsos. Y finalmente, al ser contenedores, pueden convertirse en 
custodios de "todo", cofres del tesoro descubiertos fuera de la casa (hojas, 
conchas, flores, piedras), pero también recuerdos, emociones e historias.   
La caja de historias   
Historias y cuentos de hadas pueden salir de la caja, conocidos por los niños, 
con personajes que se convierten en tridimensionales, hablando y 
moviéndose, y escenas que saltan de las páginas diseñadas para convertirse 
en objetos de nuestro pequeño teatro en caja.   
La caja se convierte así en un cuento en un entretejido armonioso entre el 
contenedor y su contenido de personajes y configuraciones.   
Construcción: ¿cómo hacerlo?   
Junto con los niños encontramos un cuento de hadas o una historia que nos 
gusta y luego elegimos una caja, la más bella (¡el zapato es perfecto!), Y 
comenzamos a decorarla con objetos, colores e imágenes que evocan la 
elección. Qquella de I Tre Porcellini podría ser todo negro como un lobo, con 
tres pequeñas rondas rosadas en el centro. Después de eso tenemos que 
llenarlo con objetos y sujetos que forman parte de la historia: personajes, 
estructuras y escenas.   
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A continuación se expresa una formulación al problema obtenido: la falta de aplicación de 
recursos educativos limita el desarrollo de los hábitos de higiene en los estudiantes de 2do 
grado de la I.E.P. Ciencias Aplicadas.   
Seguidamente se expone una justificación del estudio, en lo que concierne a la justificación 
de la investigación, de acuerdo a Méndez citado por Bernal (2010), afirma que la 
justificación de una investigación puede ser de carácter teórico, práctico o metodológico. 
Teniendo en cuenta los aportes de Bernal, el presente trabajo se justifica desde el aspecto 
práctico ya que, al determinar el impacto de los hábitos de higiene en las condiciones de 
salubridad y de presencia de los niños objeto de estudio, incide de manera determinante en 
la calidad de vida y la prevención de enfermedades, no sólo para los involucrados, sino para 
todo el resto de la comunidad escolar que comparte aulas y juegos. Visto así, el acceso a esta 
información permitirá aminorar los problemas de salud, así como de otros aspectos 
relacionados, elevando la calidad de la educación en nuestro país. Al tener una mejor calidad 
educativa será más fácil derribar las brechas y limitaciones de la población. Al respecto, 
Bogdan, Biklen & Knoop (2007), afirman que la educación es el vehículo de movilidad 
social, gracias al cual es posible acceder a mejores oportunidades de trabajo, mayores 
ingresos y elevar el bienestar presente y futuro de los hogares.   
Se presenta una hipótesis ante el problema: si se utiliza la dramatización como recurso 
educativo, entonces se desarrollará los hábitos de higiene en los estudiantes del 2do 
grado de I.E.P. Ciencias Aplicadas.   
En la investigación se ha tomado en cuenta el objetivo principal que representa el 
logro que se debe alcanzar para obtener una respuesta a la pregunta de investigación, 
y así poder constatar la influencia de la dramatización como recurso educativo para 
el desarrollo de los hábitos de higiene en los estudiantes de 2do grado de la I.E.P.  
Ciencias Aplicadas. En la ciudad de Chiclayo en el 2019.   
Como esencia de estudio se proporcionan diferentes objetivos específicos que 
guardan relación con niveles de complejidad en la elaboración del conocimiento, por 
tal motivo se da a conocer los siguientes puntos:   
Analizar epistemológicamente el proceso de enseñanza - aprendizaje de los hábitos 
de higiene en los estudiantes del 2do grado de I.E.P. Ciencias Aplicadas.   
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Diagnosticar el estado actual de los niveles de desarrollo de los hábitos de higiene en 
los estudiantes del 2do grado de I.E.P. Ciencias Aplicadas.   
Aplicar la dramatización como recurso pedagógico en los estudiantes del 2do grado 
de I.E.P. Ciencias Aplicadas.   
Constatar los niveles de desarrollo de los hábitos de higiene a partir de la 
dramatización.   
     
21   
II. MÉTODO   
2.1. Tipo y diseño de investigación   
Por ser un tipo de investigación aplicada le corresponde el diseño de 
investigación cuasi – experimental de pre y post test con un grupo control no 
equivalente, cuyo esquema es:   
GE: O1   X   O3   
GC: O2      O4   
GE: Grupo experimental   
GC: Grupo control   
O1: Pre test GE   
O2: Post test GC   
X: Material didáctico  
  
O3: Post test GE   
O4: Post test GC   
2.2. Operacionalización de variables.   
Variable Independiente:   
Dramatización:   
Concepto: La Dramatización es la acción o el efecto de dramatizar. Este 
verbo, a su vez, significa dar forma y condiciones dramáticas a algo, hacen 
dramática o en movimiento o exageran los aspectos negativos de una 
situación, según el DRAE (2014). Un drama es generalmente una 
representación de una determinada situación o un hecho. El dramático se 
asocia con el drama, que, a su vez, está asociado con el teatro, drama mediante 
el cual una puede ser como mucho como trágica cómic. Las dramatizaciones 
ayudan la creatividad del actor a la hora de representar / escenificar y el 
espectador, en la medida en que éste logra asociar esa representación con la 
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vida real. En este sentido, las dramatizaciones pueden ayudar a comprender 
la realidad, teniendo en cuenta que representan una reproducción específica 
de situaciones verídicas. En el terreno educativo, las dramatizaciones son 
usadas muchas veces para inducir determinados hábitos de comportamiento 
tal como señala Luhmann & Mèlich (1996).   
Variable Dependiente   
Esta variable posee dos términos que requieren ser conceptualizados:   
Hábito:   
Desarrollo de la práctica de hábitos de higiene. Según el DRAE (2014), 
hábito es la acción que se repite con frecuencia y regularidad; manía. 
También es definido como el comportamiento que alguien aprende y 
repite frecuentemente: tenía pésimos hábitos. De acuerdo a Alles (2005), 
es la práctica repetida que se convierte en conocimiento o experiencia: 
tenía el hábito de cantar.   
Higiene   
De acuerdo a Alcántara (2016), higiene consiste en un conjunto de reglas 
y técnicas relativas a la conservación de la salud y la prevención de 
enfermedades en el cuerpo del ser humano, a través de la limpieza, 
desinfección y almacenamiento de herramientas, espacios y objetos. La 
higiene es una regla fundamental en todas las especialidades de la 
medicina o cualquier otra actividad que trabaja en contacto directo con el 
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Operacionalización de Variables   
Tabla 1:   
Operacionalización de Variables   
   
Lavado de cara   
   
Variable   Definición   Dimensiones   Indicadores   Técnica e   
Ítem   
Instrumentos   
El patito feo  
La chancha 
Pancha   
Cenicienta   
Variable   
Independiente:   
Dramatización   
La   Dimensión   
Dramatización es  
 narrativa la acción o 
el efecto de dramatizar.  
   Este verbo,  a 
su vez, significa  
   dar forma   
  y   
condiciones 
dramáticas a algo,   
Utilización 
de cuentos 




infantiles   
Aplicación de 
juegos 
grupales   
Observación 
(lista de cotejo)   
 
Blanca nieves   
Los 3 chanchitos   
El lobo y los 7 
corderitos 
Pinocho   
Lavémonos la   






brillan  Qué 
lindo es oler 
bien   
EL chanchito 
cochinito EL 
ratón de las 
orejas El 
dientecito 
renegón En mi 
cabeza vive un 
pájaro 
Encuentren al 
ratón   
El baile de los 
dientes   
Hacen 
dramática o en  
movimiento  
  o  
exageran  
  los aspectos 
negativos de una 
situación, según el 
DRAE (2014).   
Dimensión 
musical y 
poética   
Dimensión  
lúdica   
      
Aseo corporal   
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Aseo de oídos   
  
Aseo de pies   
          Bañado de cuerpo   
Variable  
Dependiente:   
Hábitos de   








básicas de aseo   
Aseo de ropa y 
calzado   
Aseo de 
alimentos   
Hábitos de 









verduras   
Prueba   




práctica)   
Lavado de dientes   
Lavado de cabello  
Desparasitación   
Lavado y 
planchado de 
camisa   
Lavado y 
planchado de 
uniforme   
Lavado de medias   
Lustrado de 
zapatos   
   
Fuente: Elaboración propia   
2.3. Población, muestra y muestreo.   
La población estuvo integrada por 23 alumnos de la sección de segundo grado, tal 
como consta en la relación de niños matriculados al 2019 en el   
Anexo N° 4. Por criterio de muestreo no probabilístico (Hernández,   
Fernández, & Baptista, 2006); se optó una distribución de la siguiente manera: 
11 alumnos para el grupo experimental y 12 alumnos para el grupo control a 
fin de establecer un criterio simétrico de distribución (Londoño,   
1995). Tabla 2: Distribución de la muestra   
Grupo Experimental   11 alumnos   
Grupo Control   12 alumnos   
Fuente: Elaboración propia   
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2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad   
Técnicas   
Técnica de observación indirecta no reactiva, particularmente utilizada en la 
medida que la investigadora es parte del ambiente y los sujetos observados no 
consideraron que estaban siendo evaluados.   
Técnica del fichaje: Esta técnica se utilizó para recolectar información de los 
documentos bibliográficos y organizar el marco teórico que servirá como 
fundamento para la investigación.   
Técnica de análisis de la información: Permite recoger información confines 
evaluativos de acuerdo con las diversas intenciones. Este método nos permitió 
evaluar el sustento científico en que ha sido concebido el programa, utilizando 
para ello los últimos aportes de la psicología educativa yla pedagogía infantil 
(Stracuzzi & Pestana, 2012).   
Técnica de recolección de la información: En un primer momento se procedió 
a observar la población muestral para identificar la situación problemática y 
luego mediante la aplicación de instrumento seleccionado para determinar el 
nivel de hábitos de aseo en la muestra seleccionada.   
Instrumentos   
Para el desarrollo de la investigación se manejó la “Prueba Pedagógica de 
hábitos e higiene”, la cual fue diseñada en base a determinados lineamientos 
teóricos, tanto pedagógicos como de salud pública en el campo de la 
prevención y que sirvió para verificar la expresión y práctica de los de los 
respectivos hábitos de higiene, aplicando la prueba pedagógica con la 
dramatización de los cuentos, canciones, poesías y juegos utilizados en las 
sesiones.   
La prueba pedagógica, se elaboró a partir de un cuadro de doble entrada en el 
cual se registran 20 indicadores, lo que sirvió para establecer el respectivo 
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control del desarrollo de hábitos de higiene, en un parámetro determinado de 
tiempo.   
Para la evaluación se consideró la escala valorativa siguiente:   
0 – Sin claros hábitos de higienes   
1– Con claros hábitos de higiene   
Validez   
En esta parte de la investigación, se sometió el instrumento elegido a los 
criterios evaluadores de tres reconocidos expertos, los cuales, luego de 
analizados los parámetros de la investigación y el instrumento elegido, 
emitieron un informe el cual está anexado al final de la Tesis.   
Confiabilidad   
A fin de establecer si las sesiones eran las más recomendables se efectuó una 
prueba piloto con el objetivo de evaluar la situación real del niño en un grupo 
de 6 niños elegidos aleatoriamente y así poder determinar, si era necesario 
modificar el instrumento. Asimismo, se realizó la prueba para establecer si 
los agregados introducidos eran los adecuados en cuanto a la adaptación que 
se había efectuado en el instrumento original para ampliar el rango de 
evaluación con las dramatizaciones seleccionadas.   
Se seleccionaron 6 niños, de los cuales todos conocían los estímulos 
observados. El instrumento fue validado a través de la validación de criterio 
establecido por tres especialistas que determinaron su eficacia para los 
propósitos trazados, ya que la prueba correlaciona su medición con el criterio.   
El análisis de confiabilidad nos indica la estabilidad de la prueba, es decir, 
para determinar si en distintas aplicaciones se mide de la misma forma y con 
la misma exactitud (Clark, Pineda, Juárez & López, 2002).   
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Se aplicó el instrumento a una población de 6 niños de entre 6 y 7 años del 
2do grado de la Institución Educativa Ciencias Aplicadas. Para cada ítem se 
ha considerado dos valores: 0 y 1, los cuales indican sin adecuados hábitos de 
higiene y con adecuados hábitos de higiene, respectivamente. La 
confiabilidad para esta escala utilizada es excelente tal como se detalla en la 
siguiente tabla:   
Tabla 3: Estadísticas de fiabilidad   
   
 
Fuente: SPSS 25   
Tabla 4: Estadística de total de elemento   
   
Media de escala 
si el elemento 
se ha suprimido   
Varianza  
  de  
escala si el   
elemento se ha 
suprimido   
Correlación total 
de elementos 
corregida   
Alfa de   
Cronbach si el 
elemento se ha 
suprimido   
Sesión 1   4,38   4,726   ,468   ,868  
Sesión 2   4,58   4,974   ,368   ,872  
Sesión 3   4,69   4,542   ,482   ,868  
Sesión 4   4,73   5,445   ,518   ,866  
Sesión 5   4,46   3,538   ,323   ,858  
Sesión 6   3,04   5,278   ,344   ,872  
Fuente: SPSS 25   
2.5. Métodos de análisis de datos   
Se trabajó con el procesador estadístico SPSS 25. EN la elaboración de las 
tablas y en su representación gráfica, se trabajó con Excel 2016. En cuanto a 
los estadígrafos utilizados estuvieron las medidas de tendencia central, 
desviación estándar, varianza y, para la prueba de hipótesis, se trabajó con la 
t de student.   
Alfa de   
Cronbach    N de elementos   
,874   6   
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2.6. Aspectos éticos.   
Los aspectos éticos considerados en la presente investigación están en 
relación al pleno respeto de la veracidad y objetividad del trabajo 
desarrollado, al consentimiento informado de los padres de familia respecto 
al objetivo del estudio y al adecuado tratamiento de las fuentes bibliográficas.    
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    III. RESULTADOS   
Aspectos descriptivos de los hallazgos realizados   
Tabla 5: Prueba de entrada y salida del grupo Control de la investigación   
Hábitos de higiene   Prueba de Entrada   Prueba de Salida   
Intervalo   Niveles   fi   hi   fi   Hi   
81 – 100   Muy alto   0   0%   0   0%   
61 – 80   Alto   1   8.30%   2   16.70%   
41 – 60   Medio   2   16.70%   3   25.00%   
21 – 40   Bajo   3   25.00%   2   16.70%   
0 – 20   Muy bajo   6   50.00%   5   41.60%   
TOTAL      12   100%   12   100%   
Fuente: Elaboración propia – SPSS 25   
  
Gráfico 1: Prueba de Entrada y Salida del grupo control de la investigación   
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Fuente: Tabla N° 5   
En la tabla 05 se aprecian los resultados obtenidos con la aplicación de la prueba de 
entrada y salida que se realizó con el grupo control, considerando los cinco niveles 
establecidos para la prueba pedagógica respecto a los hábitos de higiene practicados 
por los estudiantes.   
Se observa que, tanto en la prueba de entrada como de salida, los más altos 
porcentajes se ubicaron en el nivel “Muy bajo” con índices que oscilan entre los 50% 
y los 41.6 para la entrada y salida respectivamente. Asimismo, es de notar, que el 
nivel “Muy alto”, en ambas pruebas, se mantuvo en cero.   
Con respecto a los niveles alto, medio y bajo, estos se mantienen casi inamovibles 
con los porcentajes más discretos que oscilan entre 9.10% y 18.20% paras ambas 
pruebas.   
Tabla 6: Prueba de entrada y salida del grupo Experimental de la investigación   
Hábitos de higiene   Prueba de Entrada   Prueba de Salida   
Intervalo   Niveles   fi   hi   fi   Hi   
81 – 100   Muy alto   0   0%   9   81.80%  
61 – 80   Alto   1   9.10%   1   9.10%  
41 – 60   Medio   2   18.20%   1   9.10%  
21 – 40   Bajo   1   9.10%   0   0%  
0 – 20   Muy bajo   7   63.60%   0   0%  
TOTAL      11   100%   11   100%  
Fuente: Elaboración propia – SPSS 25   
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Gráfico 2: Prueba de Entrada y Salida del grupo experimental de la investigación   
Fuente: Tabla N° 6   
Como puede apreciarse en la tabla 06, la distribución establecida de acuerdo a los 
cinco niveles evaluados refleja un cambio muy drástico con respecto a los resultados 
obtenidos con la prueba de hábitos de higiene utilizados y luego de la aplicación del 
conjunto de 20 sesiones realizadas con el grupo experimental. Sin duda se trata de 
una clara y nítida evolución respecto a estos comportamientos y que se manifiesta 
con un 81.80% obtenido en el nivel “Muy alto” respecto a la calidad de los hábitos 
de higiene evaluados dentro de los objetivos de esta investigación, pese a haber 
obtenido un 63.60% en la prueba de entrada aplicada al referido grupo experimental.   
De lo señalado puede apreciarse en la gráfica N° 2 la manera como se fortalecen los 
extremos, lo que enuncia a todas luces las bondades del programa utilizado.   
Comparación de las medias aritméticas de las muestras del grupo control y el grupo 
experimental   
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Para el caso estudiado, si consideramos que se trata de una investigación experimental 
en la que se manejan dos grupos al que se le evalúa mediante pruebas de entrada y de 
salida. Para el análisis de los resultados obtenidos se utilizó la prueba Kolmogorov  
Smirnov de bondad de ajuste, la cual permite “establecer el grado de concordancia de 
un conjunto de datos y una distribución teórica específica” (Hernandez et al., 2012, 
p.487).   
Tabla 7: Comparación de resultados de las medias aritméticas del grupo control   
        
Grupo Control   
   
    
Hábitos de   
Higiene   
Prueba de   
Entrada   
Prueba de   
Salida   
      
 
  
  General   No es   




Fuente: SPSS 25.   
En la tabla 07 se puede observar que, de la comparación realizada a través de la prueba 
pedagógica del grupo control respecto a los hábitos de higiene, a través de la t de 
Student. Se obtiene que la t hallada es mucho menor que la t teórica por lo que se 
deduce que no es significativo:   
(0.48 < 1.57)   
En consecuencia, se establece que no existe significancia entre los promedios 
encontrados en el grupo control, tanto en la prueba de entrada como en la prueba de 
salida.   
      
    
 
 
   S  1      S  1  
    
T  c   T  t   Diagnosis   1      1      
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Tabla 8: Comparación de resultados de las medias aritméticas del grupo experimental   
        
Grupo Control   
       
Hábitos de   
Higiene   
Prueba de   
Entrada   
Prueba de   
Salida   
       
  
  General   Es   
  32.48   20.53  81.52   8.41   1.82   1.52   significativo   
  
Fuente: SPSS 25.   
En la tabla 08 se puede observar que, de la comparación realizada a través de la prueba 
pedagógica del grupo experimental respecto a los hábitos de higiene, a través de la t 
de Student. Se obtiene que la t hallada es mucho mayor que la t teórica por lo que se 
deduce que es significativo:   
(1.82 > 1.52)   
En consecuencia, se establece que, si existe significancia entre los promedios 
encontrados en el grupo experimental, tanto en la prueba de entrada como en la 
prueba de salida.   
De esta manera, a la luz de los resultados obtenidos, entonces se concluye que:   
La dramatización influye significativamente en el desarrollo de la práctica de hábitos 
de higiene en los estudiantes de 2do grado de la I.E.P. Ciencias Aplicadas en la ciudad 
de Chiclayo en el 2019.   
      





   S  1      S  1  
    
T  c   T  t   Diagnosis   1      1      
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IV.DISCUSIÓN   
De los datos recolectados y del proceso estadístico al que se han sometido, se ha 
podido establecer evidentemente que, el grupo experimental, de acuerdo a la prueba 
post test ha obtenido un nivel muy alto con respecto a la prueba pre test, tal como 
puede ser apreciado al momento de realizar las comparaciones de las medidas 
aritméticas, tanto del grupo control como del grupo experimental (Véase tabla 07 y 
08). De lo señalado se hace evidente la confirmación de la hipótesis planteada para 
la presente investigación.   
De lo estudiado en el terreno, tanto en el aspecto teórico como práctico, evaluado a 
través de la prueba pedagógica, se ha podido determinar la gran influencia que posee 
en el desarrollo psicológico del niño y, por consiguiente, en la asunción de 
determinados hábitos, la dramatización de cuentos infantiles. Es así, que los hábitos 
de higiene son fácilmente asimilables por los niños tal como lo ha evidenciado este 
trabajo.   
Al respecto, es necesario subrayar, que la prueba pedagógica de naturaleza teórico 
práctica aplicada, buscó determinar la significancia en los cambios de hábito de 
higiene practicadas por el grupo sujeto de investigación. Para ello se construyó una 
estructura de 20 indicadores (Ver anexo), los cuales fueron útiles para evaluar el nivel 
de práctica de los referidos hábitos de higiene.   
De esta manera, la prueba pedagógica utilizada, nos sirvió para precisar las 
frecuencias, tanto de entrada como de salida de los grupos seleccionados para el 
estudio (grupo control y grupo experimental). De esta forma, se estableció un 50%y 
63.60%, respectivamente para el grupo control y el grupo experimental 
respectivamente al momento de aplicarse el pre test situando al grupo investigado en 
un nivel muy bajo con respecto a buenas prácticas de higiene.   
Posterior al experimento realizado con la aplicación de dramatización, se efectuó la 
prueba de salida, en conclusión, el 81,80% logro el nivel alto muy alto del total de 
los niños y niñas, es decir lograron practicar hábitos de higiene (Véase tabla 06).   
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En términos cualitativos la evaluación post test nos muestra que el programa basado 
en dramatización influye significativamente en el desarrollo de hábitos de higiene en 
niños y niñas.   
Esto significa que el grupo experimental mostró un cambio muy significativo 
obteniendo en la prueba post- experimental puntajes muy altos que corroboran la 
influencia de la variable independiente sobre la variable dependiente (Véase tabla  
08). Al respecto, como precisa Barmes (2009), “la observación de determinados tipos de 
conducta induce el aprendizaje” (p. 72).   
Asimismo, se ha podido establecer estadísticamente, diferencias significativas al 
realizarse una comparación entre las pruebas de entrada y salida de ambos grupos 
estudiados (Véase tabla 05 - 06).   
En la tabla 07 se realizó un balance de las medidas aritméticas del grupo control y en 
la que se pudo constatar la significancia a través de la t de Student, determinándose 
que ésta es nula.   
En la tabla 08 se efectuó la comparación de las medidas aritméticas del grupo 
experimental a través de la prueba t de Student, obteniéndose un contraste muy 
significativo entre el pre test y el pos test, lo que confirmó la hipótesis planteada para 
esta investigación.   
Con respecto al programa de dramatización construido para lograr los objetivos 
propuestos en este trabajo, éste se desarrolló a través de la utilización de diversas 
narrativas infantiles, representadas o dramatizadas de acuerdo a la percepción y al 
lenguaje de los niños del 2do grado de primaria al que le fue aplicado. Asimismo, a 
través de coordinaciones realizadas con los padres de familia, se obtuvo un incentivo 
de las prácticas de higiene en los hogares a modo de reforzamiento a fin de que los 
niños se compenetraran con el mensaje dado a través de las diversas sesiones 
realizadas.   
En la escuela primaria, los niños no van acompañados por los maestros al baño y deben cuidar 
su higiene personal. Lavarse las manos, evitar mojarse, arreglarse la ropa son pasos necesarios 
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para aprender en el hogar y en la escuela. A menudo, este objetivo hacia la autonomía no resulta 
tan fácil como parece: requiere mucha paciencia y comprensión. Las mayores dificultades para 
los niños son limpiarse después de ir al baño.   
Algunos consejos para enseñar a los niños a limpiarse pueden ser una base desde la 
cual abordar el problema. Para poder explicar bien a un niño cómo practicar sus 
hábitos de higiene, es necesario mostrar el procedimiento paso a paso, pidiéndole que 
lo intente varias veces solo, pero siempre bajo su supervisión. En ese sentido, las 
dramatizaciones, no sólo muestran las ventajas de la higiene, sino que inciden en 
algunas técnicas de aseo personal que para el niño le es más fácil asimilar.   
Es muy importante en esta etapa no humillar al niño si no puede limpiarse bien. 
También debemos tener en cuenta su resistencia al contacto con la suciedad. 
Intentamos todo lo posible para evitar combinar la necesidad de limpiarnos con el 
ingreso a la escuela, o podemos correr el riesgo de crear desafecto para la escuela en 
sí.   
Los niños pueden necesitar mucho tiempo para aprender a limpiarse: lo importante es 
no presionarlos evitando que se sientan incómodos. Dentro del entorno escolar, 
también necesitamos otras reglas de higiene que podamos enseñar a los niños que 
irán a la escuela y coadyuvan el proceso experimental.   
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 V. CONCLUSIONES    
Se ha podido efectuar, a la luz de las diversas teorías halladas dentro del encuadre de 
la investigación, un análisis epistemológico que explique el proceso de enseñanza 
aprendizaje de los hábitos de higiene en los estudiantes del 2do grado de I.E.P. 
Ciencias Aplicadas, obteniéndose, por un lado, un constructo eminentemente fundado 
en las teorías de aprendizaje y, por otro, en las teorías de la salud escolar, a través de 
las cuales se pudo entender el fenómeno investigado.   
Asimismo, en cumplimiento del segundo objetivo específico propuesto, se ha podido 
establecer un diagnóstico respecto al estado actual de los niveles de desarrollo de los 
hábitos de higiene en los estudiantes del 2do grado de I.E.P. Ciencias Aplicadas, el 
cual, de acuerdo a los resultados encontrados, demuestran los bajos niveles de aseo 
personal y los pocos cuidados que tienen los niños de la referida institución en cuanto 
a sus hábitos de higiene.   
Se aplicó la dramatización como recurso pedagógico en los estudiantes del 2do grado 
de I.E.P. Ciencias Aplicadas a través de 20 sesiones, todas ellas con dramatizaciones 
basadas en cuentos infantiles y en coordinación con los padres de familia a fin de 
reforzar las experiencias y conocimientos adquiridos durante las referidas sesiones.   
Se constató los niveles de desarrollo de los hábitos de higiene a partir de la 
dramatización, a través de una prueba pedagógica basada en 20 ítems que midieron 
los cambios operados en el grupo experimental de niños, los cuales, a diferencia del 
grupo control que no ofreció ningún cambio significativo durante el periodo que duró 
la investigación, si mostraron un cambio radical en su comportamiento y valoración 
de los hábitos de higiene lo que corroboró la hipótesis formulada para los propósitos 
de esta investigación.   
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VI. RECOMENDACIONES   
Epistemológicamente, si bien existe un conjunto de referentes respecto al campo de 
la higiene a nivel escolar, principalmente a nivel internacional, es notorio que es un 
campo poco investigado lo que llama poderosamente la atención, considerando lo 
importante que es la higiene desde el plano de la prevención de enfermedades, por lo 
que se recomienda que se realicen investigaciones más profundas sobre esta materia 
que permitan un mejor enfoque y tratamiento de este campo.   
El estado actual de los niveles de desarrollo de los hábitos de higiene en los 
estudiantes del 2do grado de I.E.P. Ciencias Aplicadas, el cual, de acuerdo a los 
resultados encontrados, demuestran los bajos niveles de aseo personal, requieren ser 
corregidos urgentemente mediante la implementación de políticas que enfoquen esta 
problemática más directamente y no, como se viene considerando en la actualidad, 
sólo como un campo secundario en el proceso de enseñanza.   
Se ha evidenciado que la dramatización constituye un recurso pedagógico muy 
valioso, no sólo para el grupo sometido a la investigación, sino que se trata de una 
herramienta que se puede aplicar sin ningún problema a los distintos contextos 
escolares, aún en estudiantes secundarios debido a las bondades que presenta por lo 
que sería muy recomendable su aplicación de manera más frecuente.   
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Investigación cuantitativa en psicologı́a : del diseño experimental al reporte de   
investigación. Oxford. Retrieved from   
http://lib1.org/_ads/CDBC18541D0D51B40085098E03079D58   
Curro Urbano, Melissas; Cordova Delgado, Olga;Pastor Ramirez, N., Puza Mendoza, G.   
M., & Oyola Garcia, A. E. (1988). Revista cubana de salud pública. Revista   
   Cubana   de   Salud   Pública,   44(2),   278–294.   Retrieved   from   
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-   
34662018000200278   
Del Puerto Rodríguez, A. M., Concepción Rojas, M., & Iglesias Fernández, A. M.  
(1999). Revista cubana de higiene y epidemiologı́a. Revista Cubana de Higiene 
y Epidemiología (Vol. 37). Editorial Ciencias Médicas. Retrieved from 
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-   
30031999000200006   
DRAE. (2014). Diccionario de la lengua española. Madrid: Espasa Calpe. Retrieved from 
http://library1.org/_ads/A63A7473346871187B51FC34CF6AB867  Fàbregues, S. 
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